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Se presentan los resultados del Registro de actividad
de la Seccion de Hemodinamica y Cardiologia
Intervencionista de la Sociedad Espanola de Cardiologia
del afo 2002. Se han recogido datos de 101 centros, la
practica totalidad de los laboratorios del pais, de los que
95 realizaron su actividad sobre todo en pacientes adul-
tos y 6 exclusivamente en pacientes pediatricos.

Se realizaron 97.609 estudios diagnésticos, con una ci-
fra de 83.667 coronariografias, con un incremento de és-
tas del 5,1% respecto al afno 2001 y una tasa de 2.053
coronariografias por millon de habitantes.

Se efectuaron 34.723 procedimientos de intervencio-
nismo coronario, con un incremento del 11% respecto al
ano anterior y una tasa de 850 intervenciones por millén
de habitantes. El stent intracoronario fue el dispositivo
mas empleado, en el 91,7% de los procedimientos, con
47.249 unidades utilizadas (incremento del 20%). El stent
con caracter directo, sin predilatacion, fue utilizado en
13.768 procedimientos, el 43,2% de los casos. Los inhibi-
dores de la glucoproteina Ilb/llla fueron utilizados en
9.966 procedimientos (28,7%). En 9.830 casos (28%) se
efectu6é un procedimiento en multivaso, y en 26.341 ca-
s0s (76%) la intervencién coronaria percutanea se realizé
en la misma sesién que la coronariografia diagnéstica.

Se llevaron a cabo 4.766 procedimientos de interven-
cionismo en el infarto agudo de miocardio, lo que supone
un 23,9% mas respecto al afio 2001 y el 13,7% del total
de las intervenciones coronarias percutaneas.

En el intervencionismo no coronario destaca el descen-
so del nimero de valvuloplastias mitrales (21,2%), un
descenso en los cierres percutaneos de comunicacion in-
terauricular en pacientes adultos (11,1%), y un ligero in-
cremento de los procedimientos intervencionistas en pa-
cientes en edad pediatrica (3,7%).

Finalmente, destacamos el alto grado de participacion
de centros en el registro, lo que hace que los datos aqui
presentados sean representativos de la actividad hemodi-
namica en nuestro pais.

Correspondencia: Dr. .M. Hernandez Garcia.
Sierra de Grazalema, 32, BI. 10, atico E.
29016 Malaga. Espana.

Correo electrénico: jmhg@secardiologia.es

95

Palabras clave: Registros sanitarios. Angiografia corona-
ria. Angioplastia coronaria. Stent. Cateterismo cardiaco.

Spanish Registry on Cardiac Catheterization and
Coronary Interventions. Twelfth Official Report

of the Working Group on Cardiac Catheterization
and Interventional Cardiology of the Spanish Society
of Cardiology (1990-2002)

The results of the Registry of the Working Group on Cardiac
Catheterization and Interventional Cardiology of the Spanish
Society of Cardiology for 2002 are presented. Data were ob-
tained from 101 centers representing all cardiac catheteriza-
tion laboratories in Spain; 95 centers performed mainly adult
catheterization and 6 carried out only pediatric procedures.

In 2002, 97,609 diagnostic catheterization procedures
were performed, including 83,667 coronary angiograms,
representing a total increase of 5.1% in comparison to
2001. The population-adjusted rate was 2,053 coronary
angiograms per 108 inhabitants.

Coronary interventions increased by 11% in comparison
to 2001, with a total of 34,723 procedures and a rate of co-
ronary interventions of 850 per 10° inhabitants. Coronary
stents were the devices used most frequently, with 47,249
implanted in 2002, for a total increase of 20% in compari-
son to 2001. Stenting accounted for 91.7% of all procedu-
res. Direct stenting was done in 13 768 procedures
(43.2%). lIb-Illa glycoprotein inhibitors were used in 9966
procedures (28.7%). Multivessel percutaneous coronary
interventions were performed in 9,830 patients (28%), and
ad hoc interventions were done in the course of diagnostic
coronary angiography in 26,341 patients (76%).

A total of 4,766 percutaneous coronary interventions
were done in patients with acute myocardial infarction, re-
presenting an increase of 23.9% in comparison to 2001,
and accounting for 13.7% of all interventional procedures.

Of the noncoronary interventions recorded, we note the
decrease in percutaneous mitral valvuloplasties (21.2%)
and atrial septal defect closures (11.1%), and the slight
increase in pediatric interventions (3.7%).

In conclusion, we emphasize the high rate of reporting
by laboratories, which allows the Registry to compile data
that are highly representative of the activity at cardiac ca-
theterization laboratories in Spain
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INTRODUCCION

La informacién tiene un papel primordial en la prac-
tica médica, particularmente en especialidades que
evolucionan con gran rapidez, como la medicina car-
diovascular. Los datos obtenidos de los registros sani-
tarios pueden ser utilizados por los profesionales de la
salud, autoridades sanitarias y demds organizaciones
implicadas con vistas a mejorar las diferentes etapas
de prevencion y tratamiento de enfermedades y a una
mejor distribucion de los recursos sanitarios. En el
presente articulo se presentan los resultados del
Registro de actividad de la Seccién de Hemodinamica
y Cardiologia Intervencionista correspondientes al afio
2002. Con ello, el Registro alcanza el duodécimo afio
consecutivo en su publicacion en la REVISTA ESPANOLA
DE CARDIOLOGIA!"!!, tras haberse recibido, como en
ocasiones anteriores, los datos de la prictica totalidad
de hospitales con actividad tanto publica como priva-
da. Esto nos permite tomar estos datos como represen-
tativos de la actividad que se realiza en nuestro pafs.

METODOS

La recogida de datos del Registro se ha realizado
mediante un cuestionario (anexo 1) enviado a todos
los laboratorios de hemodinamica del pais. Dicho
cuestionario experiment6 algunas modificaciones res-
pecto a los previos y pudo ser cumplimentado en for-
mato de papel, por disquete de ordenador o a través de
la pagina web de la Seccién. La empresa Izasa colabo-
r6 tanto en la distribucién como en la recogida de los
cuestionarios, y la Junta Directiva de la Seccién fue la
encargada del andlisis de los datos.

RESULTADOS
Infraestructura y recursos

Han participado en el presente Registro 101 hospita-
les (anexo 2). Un total de 95 de estos centros realizan
su actividad en pacientes adultos (12 de ellos también
en pedidtricos) y 6 centros tienen actividad pedidtrica
exclusiva.
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Hospitales de adultos

Los 95 centros de adultos disponen de un total de
129 salas de hemodindmica, de las que 119 (92%) son
digitales. El nimero de centros y salas ajustado a la
poblacién es de 2,27 centros y 3,08 salas por millén de
habitantes. En 29 centros se dispone de 2 o mds salas
de hemodindamica. El 86% de los centros dispone de
algtn sistema de cuantificacién automadtica coronaria.
Un total de 36 centros son privados (38%) y los 59
restantes pertenecen a la red de sanidad publica (62%).

El 98% de los hospitales realizan actividad diagnds-
tica e intervencionista, y 2 tienen una actividad exclu-
sivamente diagndstica. Disponen de equipo de alerta
las 24 h el 63% de los centros. El1 78% de ellos (74/95)
disponen de cirugia cardiaca. En un total de 19 centros
se realiza intervencionismo sin cirugia cardiaca en el
mismo hospital.

Respecto a la dotacién de personal, hay 273 médi-
cos (2,8/centro; rango 1-7), es decir, se mantiene la ci-
fra del afio anterior, y con 6,52 especialistas/10° habi-
tantes, cifra inferior a los 8 especialistas/10°® habitantes
que fue la media del registro europeo de 1995'. El ni-
mero de ATS/ATR es de 413 (315/98, respectivamen-
te) con una media de 4,3 por centro (rango, 1-15).

Hospitales pediatricos

Un total de 6 centros tienen actividad exclusivamente
pediatrica, con 7 salas (todas digitales). Todos realizan in-
tervencionismo y 5 de ellos (83%) disponen de alerta de
24 h. La plantilla estd formada por 12 médicos (2/centro;
rango 1-3), y 10 ATS/ATR (1,6 centro; rango 1-3).

Actividad diagnéstica

En el afio 2002 se realizaron en nuestro pais 97.609
estudios diagnésticos, lo que supone un incremento
del 2,3% respecto al afio 2001'!; 83.667 de estos pro-
cedimientos fueron coronariografias, que experimenta-
ron un incremento del 5,1%. Se realizaron 2.053 coro-
nariografias/10° habitantes. En la figura 1 se ilustra la
distribucién de los estudios diagndsticos en el afio
2002 y su evolucion en los tltimos 10 afios. Cabe re-
saltar, aparte del incremento de coronariografias, el
descenso del nimero de estudios diagndsticos en pa-
cientes valvulares (13%). El abordaje radial fue utili-
zado en 5.148 procedimientos (6,2%), con un incre-
mento porcentual del 312% respecto al afio anterior, y
se emplearon dispositivos de cierre vascular percuta-
neo (incluidos procedimientos diagndsticos y terapéu-
ticos) en 14.357 casos (incremento del 53,8% respecto
a 2001), 8.512 (59,2%) con coldgeno y 5.625 (39,2%)
con sutura.

Un total de 34 centros (35,7%) sobrepasaron las
1.000 coronariografias/afio y, de ellos, 6 (6,3%) realiza-
ron mds de 2.000 coronariografias/afio. Por otra parte,
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efectuados entre los afios 1993 y
2002.

35 centros (36,8%) no alcanzaron las 500 coronariogra-
fias/afio (fig. 2). Se efectuaron 880 coronariografias por
centro, cifra inferior a la de la mayoria de los paises de
Europa occidental en 199714 y a las 934 del Registro
Europeo de 1999,y 306 coronariografias por operador
y afio, cifra en cambio superior a la publicada para la
mayoria de los paises referida a 1997'%. Hay que senalar
que mientras los centros de actividad privada realizaron
394 coronariografias/centro, aquellos con actividad
publica practicaron una media de 1.177 coronariografi-
as/centro. Por otra parte, hay que sefialar que la tasa de
crecimiento en estudios diagndsticos tiende a disminuir
en nuestro pafs, algo que se ha observado también en
paises desarrollados de Europa occidental, donde en los
datos de 1999 se detect$ incluso un descenso en algu-
nos paises como Suiza o Austria'¥, si bien partiendo de
unas cifras por millén de habitantes muy superiores a
las de Espafia. Existe una gran variacién en cuanto al
nimero de coronariografias por millén de habitantes en-
tre las diferentes comunidades auténomas de nuestro
pais. Los datos expresados por comunidades auténomas
se exponen en la figura 3.

Entre las técnicas de diagnéstico intracoronario, la
ecograffa intracoronaria y la guia de presién intracoro-
naria experimentaron incrementos modestos, lejos de
los de 2001 respecto a 2000. Se realizaron 1.712 pro-
cedimientos de ecografia intracoronaria, con un incre-
mento del 3,4% respecto al afio anterior, y 1.362 de la
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guia de presion intracoronaria, con un incremento de
2,2% respecto a 2001. Se utiliz6 la guia Doppler intra-
coronaria en 100 casos.

Intervencionismo coronario

Durante el afio 2002 se realizaron 34.723 interven-
ciones coronarias percutaneas (ICP), lo que supone un
incremento del 11% respecto al afio anterior, y 850
ICP por millén de habitantes (fig. 4), cifra superior a
la del dltimo Registro Europeo publicado en 1999
(714 angioplastias/10° habitantes) pero inferior a la
que en 1999 tenian paises lideres en este aspecto
como, por este orden, Alemania, Islandia, Francia,
Suiza, Austria, Noruega, Bélgica o Luxemburgo, que
en 1999 superaban las 1.000 ICP por millén de habi-
tantes.

El ndimero medio de intervenciones por centro con
actividad intervencionista fue de 373, y de 273 por
sala, y el nimero de intervenciones por operador de
127. La media de ICP por centro fue de 154 en los de
actividad privada y de 505 en aquellos con actividad
publica. La media europea de ICP por centro fue de
429 en 1999,

El porcentaje de ICP por coronariografia en el afio
2002 fue del 41% (39% en 2001), porcentaje superior
a la media europea de 1999 (28%). En el 6,9% de los
casos, al menos una lesion reestenética fue abordada
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Fig. 2. Distribucion de centros segun el nimero de coronariografias.

durante el procedimiento. En 9.830 casos se efectud
una ICP en multivaso (28%) y el 76% de los casos
(26.341) fueron realizados ad hoc en la misma sesion
que el diagndstico. La media europea de ICP ad hoc
fue del 48% en 1999'“. El abordaje radial para realizar
la ICP se utiliz6 en 2.214 casos (6,4%). Se realizaron
1.039 ICP en injertos, el 84,8% en safenas y los res-

tantes (15,2%) en mamarias, y 493 ICP fueron practi-
cadas en el tronco comtin de la coronaria izquierda,
que se encontraba protegido en el 30% de los casos y
no protegido en el 70%.

En la figura 5 se expone el nimero de ICP por cen-
tro. Cabe destacar que, pese al incremento de su nu-
mero, el 36,8% de los centros realiza menos de 200 in-
tervenciones/afio, y el 60% menos de 400. En la figura
6 se presenta el nimero de ICP por millén de habitan-
tes en las diferentes comunidades auténomas, mante-
niéndose las diferencias ya observadas en los estudios
diagnoésticos.

En 9.966 procedimientos se utilizaron inhibidores de
la glucoproteina IIb/Illa como tratamiento farmacoldgi-
co coadyuvante, lo que supone un incremento tanto en
cifras absolutas (42%) como relativas (28,7% de las in-
tervenciones respecto al 22,4 % del afio 2001). El balén
intraadrtico de contrapulsacion se utilizé en 706 casos y
la circulacion extracorpérea percutdnea en 8 casos.

Respecto a los resultados globales del intervencio-
nismo coronario, se mantienen cifras similares a afios
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Fig. 5. Distribucion de centros segln el nimero de intervenciones co-
ronarias percuténeas (ICP).

anteriores, con un 94,7% de éxito, un 3,1% de fracaso
no complicado y un 2,2% de fracaso con complicacio-
nes, desglosadas en un 1% de mortalidad, un 1,1% de
infarto agudo de miocardio y un 0,1% de cirugia ur-
gente.

Intervencionismo en el infarto agudo
de miocardio

Se realizaron 4.766 procedimientos de ICP en el
seno de un infarto agudo de miocardio, lo que supone
un incremento del 23,9% respecto al afio 2001, y el
13,7% del total de procedimientos intervencionistas
(fig. 7). El 59,2% de los casos fueron ICP primarias
(59,7% en 2001), el 30% de rescate (28,7% en 2001) y
el 10,8% facilitadas (fig. 8). Se efectuaron 2.821 ICP
primarias con un incremento respecto al afio anterior
del 22,8%, mayor por tanto que el aumento porcentual
de las ICP en conjunto, si bien contintia siendo un por-
centaje bajo en relacion con el nimero de infartos agu-
dos que se estima que se producen anualmente en
nuestro pais’®. Un total de 85 centros realizaron activi-
dad intervencionista en el infarto agudo de miocardio.
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Fig. 7. Intervenciones coronarias percutaneas (ICP) en el infarto agu-
do de miocardio. Evolucion histdrica (1994-2002).
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Fig. 9. Intervenciones coronarias percutaneas (ICP) en el infarto agu-
do de miocardio. Distribucion de centros segun el nimero de procedi-
mientos realizados.

De ellos, 14 realizaron mas de 100 ICP en fase aguda
de un infarto de miocardio; la mayoria (59%) realizd
menos de 50 ICP en dicha situacion (fig. 9). En la fi-
gura 10 se presenta el nimero de ICP por millén de
habitantes en el infarto agudo de miocardio. En situa-
cion de shock cardiogénico se efectuaron 605 ICP, lo
que supone un 12,7% de los casos en el seno de infarto
agudo.

Stents

Han sido los dispositivos mds utilizados en el inter-
vencionismo coronario. Se ha utilizado stent en 31.871

procedimientos, lo que supone el 91,7% de éstos. La re-
lacién stent/procedimiento fue 1,48 y el niimero de uni-
dades implantadas de 47.249, de las que 1.906 (4,1%)
fueron stents liberadores de farmacos. Finalmente, se
realizaron con cardcter directo, sin predilataciéon con
balén, 13.768 procedimientos con stent, lo que supone
el 43,2 % de los casos. La evoluciéon del implante de
stents en los dltimos afios se refleja en la tabla 1.

Otros dispositivos de intervencion percutanea

La aterectomia direccional se utilizé en 19 procedi-
mientos en 4 centros, con un llamativo descenso
(83,3%) respecto a 2001, y la aterectomia rotacional
en 426 casos en 27 centros, con un descenso del 4,2%
respecto al afio anterior (tabla 2). Entre otros dispositi-
vos de ICP cabe destacar los incrementos experimen-
tados por el balén de corte, utilizado en 638 casos con
un incremento de 51%, por los dispositivos extractores
de material trombdtico, empleados en 499 procedi-
mentos (incremento de 51,6%), y por los dispositivos
protectores de embolizacién distal, utilizados en 200
casos, multiplicando por 4 su utilizacién respecto al
afio anterior. Se realizé alcoholizacién de rama septal
en 15 casos y embolizacién de fistulas en 9.

Finalmente, cabe destacar el aumento de la braquite-
rapia con sistema beta durante el afio 2002. De 105 ca-
sos realizados en el afio 2001 se pas6 a 120 casos (in-
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TABLA 1. Evolucion del stent coronario (1996-2002)
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
Centros, n 66 69 70 80 87 94 93
Procedimientos, n 3.418 7.104 14.497 17.783 22.580 27.586 31.871
Unidades implantadas, n 8.873 14.170 19.378 22.946 29.504 39.356 47.249
Stents/procedimiento, n 1,26 1,24 1,34 1,3 1,3 1,43 1,48
Casos con stents/total ICP, % 27,6 47,3 61,5 71,9 77,3 88,1 91,7
Stents liberadores de farmacos, n 1.906
Stents liberadores de farmacos, % 4,1
Stent directo, n 8.778 11.280 13.768
Stent directo, % 38,9 40,9 43,2
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TABLA 2. Evolucion de la aterectomia rotacional (AR) y aterectomia direccional (AD) (1995-2002)

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
AR
Procedimientos 330 367 554 549 473 461 445 426
Centros 23 18 33 36 32 28 33 27
AD
Procedimientos 186 96 92 81 52 57 114 19
Centros 23 12 8 5 4 9 4
1.000
9007 825
8001 730 &7 -
o 700- 668
553 600 582 545 523 495
= 5004 465 448 452
= 400 356

Fig. 11. Evolucién histérica del nd-
mero de procedimientos de valvulo-
plastia mitral desde 1990.
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cremento del 14,2%); se trataron 98 lesiones reestend-
ticas y 22 de novo, con éxito en 118 lesiones y un in-
farto de miocardio no fatal en 2 casos.

Intervencionismo no coronario en el adulto

En el afio 2002 se realizaron 397 valvuloplastias de
adultos en 41 centros, lo que supone un descenso del
17% respecto al afio 2001. Este descenso fue a ex-
pensas del nimero de valvuloplastias mitrales, que
bajaron desde 452 a 356, un 21,2% (fig. 11). Se efec-
tuaron, ademds, 17 valvuloplastias adrticas y 24 val-
vuloplastias pulmonares.
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Se utiliz6 un cierre de comunicacion interauricular
con dispositivo percutidneo en 143 casos, lo que supone
un descenso del 11,1% respecto al afio anterior. Hubo
éxito en el 90,9% de los casos, fracaso no complicado en
el 6,9% y complicaciones en el 2,2%. Se efectuaron
otros 50 procedimientos en pacientes congénitos adultos.

Intervencionismo en pacientes pediatricos

Se realizaron 978 procedimientos intervencionistas
en edad pediatrica en 21 centros, con un incremento
del 3,7% respecto a 2001, destacando las dilataciones
(337 casos), los cierres de comunicacion interauricular
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(n = 118) y el cierre de ductus (n = 171). Las técnicas
mds empleadas se resumen en la figura 12.

CONCLUSIONES

Una de las misiones mds importantes de la Seccién
de Hemodindmica y Cardiologia Intervencionista de la
Sociedad Espafiola de Cardiologia es la presentacion
ante la comunidad cardiolégica de los datos de la activi-
dad anual en nuestro pais, dado que del conocimiento
por parte de profesionales, autoridades sanitarias y pu-
blico en general de los datos del Registro de Actividad
pueden extraerse conclusiones que incidan en una mejor
aproximacion a la enfermedad cardiovascular, asi como
en una adecuada distribucién de los recursos sanitarios.

En el dmbito de la cardiopatia isquémica se ha pro-
ducido un incremento en la actividad diagndstica y so-
bre todo terapéutica, con un aumento porcentual ma-
yor en la ICP del infarto agudo de miocardio. Por otra
parte, existe una gran variabilidad entre las diferentes
comunidades auténomas en cuanto al ndmero de pro-
cedimientos, tanto diagndsticos como terapéuticos.

En el intervencionismo, en el 28% de los procedi-
mientos la ICP se efectia en multivasos y el 91,7% de
los procedimientos se realizaron con stent, y se im-
plantaron con cardcter directo todos los stents en el
43,2% de los casos. Tanto el cociente ICP/coronario-
grafia como el porcentaje de ICP realizadas ad hoc se
hallan entre los mds altos de Europa.

Mientras que se aprecia un descenso de la utiliza-
cion de las técnicas de aterectomia, hay un notable in-
cremento en la utilizacién tanto de los dispositivos ex-
tractores de material trombdtico como de aquellos
protectores de embolizacidn distal. El uso de los inhi-
bidores de la glucoproteina IIb/I1la fue del 28,7%.

Hay un crecimiento de la ICP en el infarto agudo de
miocardio del 23,9% respecto al afio 2001, con un cre-
cimiento de la ICP primaria del 22,8%.

Finalmente, se aprecia un descenso en el nimero de
valvuloplastias mitrales y de cierres percutdneos de
comunicacion interauricular. La actividad intervencio-
nista en pacientes pediatricos creci6 un 3,7%.
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ANEXO 1. Cuestionario para el registro de actividad de la seccion de Hemodinamica y Cardiologia
Intervencionista. Aho 2002

1. DATOS DEMOGRAFICOS:

PrOVINGIA: 1uviiiieceie ettt
TOIEION0: 1.vivivieiicecete s EXEENSION: ..o
X ettt ettt n
COrre0 EleCtIONICO: ... c.eiveiiiieieieeee ettt e

2. DATOS DEL LABORATORIO
NUMEI0 d€ SAIAS: ...t

CONVENCIONAIES: ...t

DIGItAIES: ..
Numero de médicos de plantilla: ..o
Numero de médicos de plantilla que realizan ICP
Numero de ATS/DUE: ..........ccoovvviiciieceeee,

Numero de ATR:........ .
AIBHE 08 24 N Sl: NO:
Disponibilidad de cirugia cardiovascular en el centro:......cccoovvvveirennnn Si: NO:

Disponibilidad de base de datos de su actividad:

3. ACTIVIDAD DIAGNOSTICA:

N.2 de pacientes PedidtriCoS: ........ccocvrririieiciirrreee e

OBFOS: ottt
N.2 de procedimientos con abordaje radial:
Se considera un Unico procedimiento diagnéstico la combinacion de cateterismo cardiaco derecho e izquierdo se acompafie o no de
coronariografia. Un estudio completo de un paciente valvular al que se afiade coronariografia es un estudio en paciente valvular. Una
coronariografia aislada en paciente valvular se contabiliza como coronariografia. Una biopsia a la que se realiza coronariografia es un solo
procedimiento y deberia contabilizarse como biopsia con objeto de no interferir en el indice coronariografias/ICP.

4. OTROS ESTUDIOS DIAGNOSTICOS CORONARIOS

Angiografia cuantitativa: ... Si: NO:
N.2 de estudios con ecografia intracoronaria .
N.2 de estudios con guia de PreSion: ........cceececevrninceeeeseee s

N.2 de estudios con guia DOPPIEr: ...cvveeieeireereeeee s

Estos estudios intracoronarios no se contabilizan por separado dentro del nimero total de procedimientos. Por ejemplo, una coronariografia
diagnéstica acompafada de estudio con guia de presion es un solo procedimiento; una ICP con IVUS es un solo procedimiento.

5. ACTIVIDAD INTERVENCIONISTA CORONARIA
N.2 total de procedimientos ™ .......ccieicieriiieceeee e

N.2 de procedimentos en la misma sesion que el diagnostico:.................
N.2 de procedimientos en restenosis™ *: . .....coveeierieininneece e

N.2 de procedimientos en arteria mamaria
N.2 de procedimientos en tronco: .............

NO ProtEGId0: oveuieiriieiiiiee s
N.2 de procedimientos exclusivamente con balon: ...........ccoveeevreervrnnnne
N.2 de procedimientos con abordaje radial:...........cccocovveiiicnniiiiiens
N.2 de procedimientos con anti-11b-11a: ........ccccoevvniiiciis
Abciximab: Eptifibatida: Tirofiban:
N.2 de procedimientos con contraste iBNICO .........ccouevrirvreriririeriieiree
N.2 de procedimientos con contraste N0 i6NICO: ..........cveureeiviiiiiicinne

(Continua en pdg. siguiente)
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(Continuacion ANEXO 1)

RESULTADOS:

*Se considera procedimiento terapéutico coronario el intento de tratamiento de una o mas lesiones coronarias, siempre que se intente la
introduccion de una guia en una arteria coronaria. Cualquiera que sea el nimero de dispositivos utilizados en el mismo procedimiento (stent,
IVUS, aterectomia, etc.) se contabilizard como un solo procedimiento. **Al menos una de las lesiones tratadas en una sesion es reestenética.

6. METODOS DE APOYO AL INTERVENCIONISMO

N.2 de procedimientos con circulacion extracorpdrea percutdnea: ..........cccceevvevervenes

7. ACTIVIDAD INTERVENCIONISTA EN EL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO
N.2 de procedimientos totales en el seno de IAM*:

ICP PFIMAIA: ..ttt

ICP dE reSCaE™: ...

ICP faCilitada™ *: ...
Resultados:

EXit0 SiN COMPIICACIONES .......oveeoeeeeeeseee oo

Complicaciones MAYOIES: .......ccvucucumreriririeicirieie e

N.2 de casos en shock cardiogénico (dentro de las primeras 24 h del IAM):
Resultados:
EXitO SN COMPICACIONES: w..vvvceeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeseseeess e
CompliCaCioNES MAYOTES: ...vvevereeierereerereereneeresiereseseenesiese e neeseeseenees

N.2 de procedimientos CON SEENE: .....ccvviiiivereeece s
N.2 de procedimientos exclusivamente con balon: ........c.cccoovvrvrervrinnnne
N.2 de procedimientos con anti-llb-1la: .........ccccovviviiicnnne .
N.2 de procedimientos con dispositivos extractores de trombo:...............

N.2 de procedimientos protectores de embolizacién distal: ......................

*ICP de rescate: tras tratamiento trombolitico fallido en las primeras 24-horas post-l1AM.

**|CP facilitada: electiva tras tratamiento trombolitico (con o sin anti-Ib/Illa) en las primeras 24 h post-1AM.

8. STENT CORONARIO
N.2 total de proCcedimientos: ........cceueirrririiiieiceer e

N.2 total de procedimientos sin predilatacion™: ........ccoceovveivvveivrrererinnnne
N.2 de 51eNts reCUDIEITOS: .....cvvieerieieieire e
*Todas las lesiones de una sesidn tratadas sin predilatar.

9. OTROS DISPOSITIVOS/PROCEDIMIENTOS:
N.2 total de proCcedimientos: ........ccceueirrririiicicieer e

Aterectomia rotacional: .........c.ccveviiiiiiiecc e
Otros tipos de atereCtomia: ........covvucucuriririicce e
[ TT= ot €] 4= o R
GUIR TASET: .ttt sttt
LASer tranSmMIOCAIdICO: . .....ceviieriiereeiee et
Baldn de radiofreCUENCIA: ......ccoveviiiiciciecc e
Terapia URFASONICA: . .ve.veverieeeririee e
Balon de COME: ..viiiiiiiiiiiceeeee e
Dispositivos extractores de material trombotico: .........coovveivviiiiicicine

(Continua en pdg. siguiente)
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(Continuacion ANEXO 1)

Dispositivos de Cierre PErCUtANEO: .....vvvveveveeeieisisieie s
CON COIAGENO: ...ttt

OB0S! 1ttt
Ablacion de rama SEPLALl: .....coeeiveeicee e

10. BRAQUITERAPIA
N.2 total de proCcedimientos: .......cviveereeerieeise e
BEta: L.

CIUGIAY e

11. INTERVENCIONISMO EN PACIENTES VALVULARES ADULTOS
Comisurotomia mitral percutdnea:

N.2 total de procedimientos: .......cccceuvrriirieieierieir e
RESUIRAOS: ...
EXIO7 .o
Complicaciones: ..............
Taponamiento cardiaco: .
Insuficiencia mitral severa:. .
LCEUS: ettt

Valvuloplastia adrtica:
N.2 total de procedimientos: .....cccvvveerveeirieirceee e
Resultados: ........cccceovvvennne
Exito: ...
Complicaciones: .
[A SBVEIA: ...t
[CHUS: et

Valvuloplastia pulmonar:
N.2 total de procedimientos: ........ccccuevririiiicieicrrrce e
Resultados: .........cccovvrinnnee
EXItO! oo, .
COMPlICACIONES: ...ttt
Taponamiento CardiaCo: ........cccouvvvviiriucuireinneeieee i

12. PROCEDIMIENTOS EN PACIENTES CONGENITOS ADULTOS
Cierre de CIA:

N.2 de procedimiBntos: . ..cviveerieerieeie e
EXIO! cvvvveveeoeveeee oo
Fracaso no complicado: ........ccceceiiiiiiiiiiiciiie e
COMPLICACIONES: ...

Otras: .....
Coartacion @0rtiCa: .........ccoveveveererieieeseeseeee e

Otros procedimientos en congénitos adultos (especificar):.......c.ccoevvrrrirciieniinnnne
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(Continuacion de ANEXO 1)

13. PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS EN PACIENTES PEDIATRICOS

Dilataciones:
VAIVUIR PUIMONAL: ..oviiiiiiiicicee e
Valvula adrtica:.........
Coartacion @0rtiCa: .......cvcveiieieciecc e
ESten0sis SUDAOIICA: .....cccuviveiiiiiiciccicie e
Ramas pulmonares: ..........coceiiiiiiiiicc
Otras dilataciones:

Implantes de stent en:

Septostomia atrial en:
UV L ettt
HEMOINAMICA: .....viieeieicececece e
Cierre de ductus: ...
CIErre de ClA: ..o
EMDBOlIZACIONES: ...
OI0S. ettt ettt t et sttt nnens

14. OBSERVACIONES Y COMENTARIOS:
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ANEXO 2. Registro de actividad de la Seccion de Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista. Laboratorios

participantes en el afio 2002

ANDALUCIA

Cddiz

Hospital Universitario Puerta del Mar
Hospital Universitario de Puerto Real
Clinica Nuestra Sefiora de la Salud
Cdrdoba

Hospital Universitario Reina Sofia
Granada

Hospital Universitario Virgen de las Nieves
Huelva

Hospital Juan Ramén Jiménez

Jaén

Hospital Universitario Ciudad de Jaén
Mélaga

Complejo Hospitalario Carlos Haya
Hospital Universitario Virgen de la Victoria
Hospital Costa del Sol. Marbella
Clinica El Angel

Clinica Parque San Antonio

Clinica Santa Elena

Sevilla

Hospital Universitario Virgen Macarena
Hospital Universitario Virgen del Rocio
ARAGON

Zaragoza

Hospital Clinico Universitario

Hospital Universitario Miguel Servet
ASTURIAS

Hospital Central de Asturias

Centro Médico de Asturias

BALEARES

Hospital Son Dureta

Policlinica Miramar

Clinica Rotger

CANARIAS

Las Palmas

Hospital de Gran Canaria Dr. Negrin
Hospital Universitario Insular de Gran Canaria
Tenerife

Hospital Universitario de Canarias
Complejo Hospitalario Nuestra Sefiora de la Candelaria
Hospital Rambla

CANTABRIA

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla
CASTILLA Y LEON

Ledn

Hospital de Ledn

Salamanca

Hospital Universitario de Salamanca
Valladolid

Hospital Universitario de Valladolid
Hospital Campo Grande

CASTILLA-LA MANCHA

Albacete

Ibérica de Diagnéstico y Cirugia

Toledo

Hospital Virgen de la Salud
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CATALUNA

Barcelona

Ciutat Sanitaria i Universitaria de Bellvitge.
L’Hospitalet de Llobregat

Hospital Clinic y Provincial de Barcelona

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Hospital Universitario Germans Trias i Pujol. Badalona

Hospital General Vall d’'Hebron

Hospital General de Catalunya

Centre Cardio-Vascular Sant Jordi

Centro Médico Teknon

Clinica Corachan

Clinica Quirdn

Hospital de Barcelona. SCIAS

Clinica Sagrada Familia. UCRISA

Clinica La Alianza. ANGIOCOR

Girona

Hospital Dr. Josep Trueta

Tarragona

Hospital Juan XXIII

COMUNIDAD DE MADRID

Hospital Puerta de Hierro

Hospital Universitario 12 de Octubre

Hospital Clinico San Carlos-Complejo Hospitalario

Hospital de la Princesa

Hospital General Universitario Gregorio Marafién

Hospital Universitario La Paz

Hospital Ramén y Cajal

Fundacién Jiménez Diaz

Hospital Militar Gomez Ulla

Instituto de Cardiologia de Madrid

Clinica Nuestra Sefiora de América

Clinica Moncloa

Clinica Ruber

Hospital Ruber Internacional

Sanatorio La Milagrosa

Centro Médico Zarzuela

Clinica Monteprincipe

COMUNIDAD VALENCIANA

Alicante

Hospital General Universitario de Alicante

Hospital de San Juan

Sanatorio Perpetuo Socorro

Hospital Clinica Benidorm

Castellon

Hospital General de Castellén

Valencia

Hospital Clinico Universitario

Hospital General Universitario de Valencia

Hospital Universitario La Fe

Hospital Universitario Dr. Peset

Hospital de la Ribera. Alzira

Hospital Nueve de Octubre. GESNOU S.A.

EXTREMADURA

Badajoz

Hospital Universitario Infanta Cristina

Céceres

Hospital Virgen de Guadalupe

(Continda en pdg. siguiente)
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(Continuacion ANEXO 2)

GALICIA
La Coruna
Complejo Hospitalario Juan Canalejo

Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela
Instituto Médico-Quirdrgico San Rafael

Sanatorio Quirurgico Modelo
Pontevedra

Hospital de Meixoeiro. MEDTEC. Vigo
MURCIA

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca

Sanatorio San Carlos

Clinica Nuestra Sefiora de la Vega
NAVARRA

Hospital de Navarra

Clinica Universitaria de Navarra
PAIS VASCO

Alava

Hospital Txagorritxu. Vitoria
Guipuzcoa

Policlinica Guipuzcoa. San Sebastian

Vizcaya

Hospital de Basurto. Bilbao
Hospital de Cruces. Baracaldo
Hospital de Galdakao. Galdakao
Clinica V. San Sebastian. Bilbao

CENTROS CON ACTIVIDAD PEDIATRICA DIFERENCIADA
Barcelona

Hospital Sant Joan de Déu

Madrid

Hospital La Paz

Hospital Ramén y Cajal

Mélaga

Hospital Maternoinfantil. Complejo Carlos Haya
Sevilla

Hospital Virgen del Rocio

Valencia

Hospital Universitario La Fe
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